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Forschung aus der Praxis für die
Praxis und für die Theorie

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
alle hatten wir einen schönenwarmen

Sommer und hoffentlich Sie auch ange-
nehme Urlaubstage.

Viele unserer Leser und Kollegen in
der Praxis waren und sind trotz Hitze
fleißig und tragen neben ihrer täglichen
Praxisarbeit Ergebnisse zusammen, die
für uns alle von Bedeutung sind.

Siemsenet al. vergleichendieBehand-
lung von Erkrankungen der Lendenwir-
belsäule durch Physiotherapie und Ex-
tensionsbehandlungen. In vergleichen-
den statistischen Verfahren konnte ge-
zeigt werden, dass mit beiden Thera-
pieformen gute Ergebnisse erzielt wer-
den können. Bemerkenswert ist, dass die
schnelle Rückläufigkeit des Schmerzes
auch unter einer Monotherapie erreicht
werden kann.

Der Beitrag der Gruppe um D. Oh-
lendorf „Ein Vergleich von sensomotori-
schen und klassischen Einlagen“ fokus-
siert auf die konservative Therapie des
HWS-Syndroms. Je eine Gruppe wur-
de entweder mit sensomotorischen Ein-
lagen oder mit klassischen, stützenden
Einlagen versorgt. Dabei wurden jeweils
vor und nach der Tragezeit der Einlagen
Schmerzen und Verspannungen im Be-
reich des Schulter-Nacken-Bereichs mit
einer visuellen Analogskala erfasst, die
Balance wurde mittels einer Druckmess-
platte untersucht und Beweglichkeit der
Halswirbelsäule mit einem Inklinome-
ter getestet. Die Ergebnisse zeigen eine
Linderungder SymptomedesHWS-Syn-
droms.

In der manualmedizinisch-osteopa-
thischen Literatur finden sich wenige
Hinweise über den Einfluss des Atem-

modus und der Atemtiefe auf die Mobi-
lität intraabdomineller Organe. Alt et al.
berichten über die Ergebnisse ihrer Stu-
die „Sonographische Bestimmung inRu-
heatmungundbeiforcierterAtmung“zur
DifferenzderkraniokaudalenNierenmo-
bilität in Ruheatmung und forcierter At-
mung, um Richtwerte zur Nierenmobi-
lität vorzuschlagen. Eine umfangreiche
Literaturrecherche ergänzt die eigenen
Ergebnisse.

Im letzten Heft unserer Zeitschrift
wurde eine Erklärung der DGMM zum
Einsatz von Röntgen im Zusammenhang
mit manualmedizinischer Behandlung
veröffentlicht. In einer von Coenen et al.
vorgestellten Studie „Atlastherapie nach
Arlen: Drei-Zeichen-Test statt Röntgen“
wird ein manueller Test zur Festlegung
der Impulsrichtung vorgestellt und ve-
rifiziert. Nach bisherigen Vorgaben ist
zur Bestimmung der Impulsrichtung
bei einer Arlen-Therapie eine Röntgen-
aufnahme der Kopfgelenkregion not-
wendig. Aus den Studienergebnissen
ergibt sich die Möglichkeit, insbesonde-
re bei Säuglingen und Kleinkindern eine
Röntgenaufnahme zu vermeiden; dies
entspricht einem wesentlichen Beitrag
zum Strahlenschutz. Insgesamt sind die
vorgestellten Ergebnisse als neu und
innovativ für die Entwicklung der ma-
nuellen Medizin einzustufen.

Medizinische Forschung
unterliegt ethischen Standards

In eigener Sachemöchtenwir imNamen
derHerausgeber und desVerlages unsere
potenziellen Autoren nochmals auf die
Notwendigkeit aufmerksammachen, für
alle Untersuchungen an Patienten oder

Probanden ein Votum einer Ethikkom-
mission einzuholen. Der Verlag ist wie
jeder Forscher auch der WMA-Deklara-
tion von Helsinki – Ethische Grundsätze
für diemedizinische Forschung amMen-
schen1–verpflichtet.Autorenmüssenauf
das Votum einer Ethikkommission bei
der Einreichung von Manuskripten ver-
weisen können. In der letzten Zeit kam
es leider vor, dass Manuskripte zu Stu-
dienergebnissen eingereicht wurden, bei
denen dieser Nachweis fehlte bzw. sogar
dieMeinung vertretenwurde, es sei keine
Ethikkommission für sie zuständig.

„Es ist die Pflicht des Arztes, die Ge-
sundheit,dasWohlergehenunddieRech-
te der Patienten zu fördern und zu erhal-
ten, auch jener, die an dermedizinischen
Forschung beteiligt sind. Der Erfüllung
dieser Pflicht dient der Arzt mit seinem
Wissen und Gewissen“.

„Medizinische Forschung unterliegt
ethischen Standards, die die Achtung vor
den Menschen fördern und sicherstellen
und ihre Gesundheit und Rechte schüt-
zen. ... Die Planung und Durchführung
einer jeden wissenschaftlichen Studie am
Menschen muss klar in einem Studi-
enprotokoll beschrieben und gerechtfer-
tigt werden. ... Das Protokoll sollte eine
Erklärung der einbezogenen ethischen
Erwägungen enthalten und sollte deut-
lich machen, wie die Grundsätze dieser
Deklaration berücksichtigt worden sind.
...DasStudienprotokoll istvorStudienbe-
ginn zur Erwägung, Stellungnahme, Be-
ratung und Zustimmung der zuständi-

1 http://www.bundesaerztekammer.de/
fileadmin/user_upload/downloads/DeklHel-
sinki2013.pdf
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gen Forschungs-Ethikkommission vor-
zulegen. Diese Ethikkommission muss
transparent in ihrer Arbeitsweise, unab-
hängig vom Forscher, dem Sponsor und
von jeder anderen unzulässigen Beein-
flussung, sowie angemessen qualifiziert
sein“2.

Ethikkommissionen mit Zuständig-
keit für medizinische Forschung gibt es
bei den Landesärztekammern, an me-
dizinischen Fakultäten, aber auch an
größeren Kliniken.

Die Anforderungen an die Stellung ei-
nes Ethikantrages finden Sie in diesem
Heft unter „MM aktuell“ als Hinweis der
LÄK Berlin. Ein positives Votum lautet
dann in etwa: „Es bestehen aus berufs-
rechtlicher und ethischer Sicht keine Be-
denkengegendieDurchführungdesFor-
schungsprojektes.Wirweisendarauf hin,
dass die ärztliche und juristische Verant-
wortungdesLeiters desProjektes undder
teilnehmenden Ärzte entsprechend der
Beratungsfunktion der Ethikkommissi-
on von dieser Stellungnahme unberührt
bleiben.“

Aus Herausgebersicht ist aber positiv
zu vermerken, dass sich ein zunehmen-
der Teil unserer Leser aus der Praxis der
Bedeutung bewusst ist, durch das Sam-
meln von klinischen Daten und die Zu-
sammenarbeit mit Kollegen oder univer-
sitären Einrichtungen zur Erweiterung
der wissenschaftliche Basis der manuel-
lenMedizin, auch in ihrendifferenzierten
Bereichen, beitragen zu können. Dazu
möchten wir insbesondere die Jüngeren
unter uns ermutigen.

Mit herzlichen Grüßen
L. Beyer und S. Ehlenbeck
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Fachnachrichten

Gemeinsames Symposium
vonBündnis JungeÄrzte und
MarburgerBund
JungeÄrzte legen Thesen fest

„Deutschlandwird älter!Was tun, damit die

Ärzte nicht ausgehen?“ Unter diesemMot-
to haben erstmalig nahezu alle in Deutsch-

land organisiertenNachwuchsärztinnen

und -ärzte gemeinsamüber ihre Vorstel-
lungen eines besserenGesundheitswesens

diskutiert. ImNachgang zu dem imApril
veranstalteten Symposiumhat das Bündnis

Junge Ärzte nun die „Berliner Thesen der

jungenÄrztinnenundÄrzte inDeutschland
festgelegt“:

4 Junge Ärztinnen undÄrzte in Deutsch-

landwissen, dass ohne hochwertige
Ausbildung von Studierenden zu jun-

genMedizinern undohne hochwertige
Weiterbildung von jungenMedizinern

zu Fachärztinnen/Fachärzten, Spitzen-

medizin unmöglich ist. Daher setzen
wir uns für eine Förderung vonAus-und

Weiterbildung ein und fordern alle auf,

uns hierbei zu unterstützen.
4 Junge Arztinnen undÄrzte in Deutsch-

land lieben es, Ärztin/Arzt zu sein und
ärztlich zu arbeiten. Diese Leiden-

schaft und Faszination für unseren Be-

rufmöchtenwir uns erhalten und aktiv
für die Zukunft sichern, um auch unsere

Nachfolgegenerationen für denArztbe-

ruf zu begeistern und zumotivieren.
4 Junge Ärztinnen undÄrzte in Deutsch-

landwollen die „Klinik und Praxis der
Zukunft" aktivmitgestalten. Hierzu

werdenwir bei der Erarbeitung von

differenzierten Karrierekonzepten
für verschiedene Lebensmodelle (Kli-

nik/Familie/Wissenschaft/Praxis) tat-

kräftigmitwirken.
4 Junge Ärztinnen undÄrzte in Deutsch-

landwollen ihre Ideen undVisionen be-
rufspolitisch aktiv bei Kammern, Ver-

bänden und Fachgesellschaften vertre-

ten. Hierfürwerdenwir uns verstärkt
berufspolitisch einmischen.

4 Junge Ärztinnen undÄrzte in Deutsch-

landwollen forschen undwissenschaft-
lich aktiv sein, umdieMedizin unddie

Therapien vonmorgenmitbestimmen
zu können unddadurch unsere Patien-

ten besser behandeln zu können.

4 Junge Ärztinnen undÄrzte in Deutsch-

landwollenwährendder Arbeitszeit

mehr für die Patienten undweniger für
die Bürokratie da sein. Aktiv amund für

unsere Patienten.
Nähere Informationen zumBündnis

Junge Ärzte, aktuelle Aktionen und zu-

künftige Symposien finden Sie unter
www.jungeaerzte.wordpress.com/

Quelle: Bündnis JUNGE ÄRZTE
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